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An erster Stelle Transparenz
Fiir die Offenlegung von Interessenkonflikten

in der Psychiatrie

Peter Lehmann

Am Beispiel der Position des Europdischen Netzwerks von Psychiatriebetroffenen (ENUSP) zeigt der
Autor die Bedeutung von Transparenz und Offenlegung von Interessenkonflikten fiir psychiatrische
PatientInnen, ihre Angehérigen und Freundlnnen, Arztlnnen und Leistungserbringer, Betroffenen-
organisationen und die Offentlichkeit.

Am 23. Januar 2019 fand im Européischen Parlament eine Anhérung zum Thema »Shedding Light on
a transparent collaboration in healthcare: A unique overview of practices in Europe« (Die Kollabora-
tion im Gesundheitswesen transparent machen: ein einzigartiger Uberblick iiber Praktiken in Europa)
statt. Die Initiative stammte von Mental Health Europe (MHE), einem Zusammenschluss von Nicht-
regierungsorganisationen, die sich aus nichtstaatlichen und nichtkonfessionsgebundenen Verbédnden im
psychosozialen Bereich zusammensetzt. »Shedding Light« (sinngeméB: Licht ins Dunkel bringen) ist
ein Projekt von MHE, das durch die Mental Health Initiative der Open Society Foundations unterstiitzt
wird.*

Shedding Light

Das Hauptziel von »Shedding Light« ist es, das Bewusstsein fiir die Bedeutung von Transparenz im
Bereich der Psychiatrie zu schirfen und die Verabschiedung von Transparenzgesetzen in ganz Europa
zu fordern — mit anderen Worten: um psychiatrisch Tatige und die Pharmaindustrie zu zwingen, ihre
verborgenen (und auf Profit ausgerichteten) Verbindungen aufzudecken:

»MHE ist besorgt angesichts des unangemessenen Einflusses der Gesundheitsindustrie —
darunter ganz besonders der Pharmaindustrie — auf das Gesundheitswesen, da dieser erheb-
liche Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit, die Menschen, die psychiatrischen Dienste in
Anspruch nehmen, und die Patientlnnen mit sich bringen kann. Dieser Einfluss kann zu
verdndertem Verschreibungsverhalten, iiberméBiger Psychopharmaka-Verschreibung, ein-
seitigen Forschungsergebnissen und Richtlinien fiir die klinische Praxis, Oftf-Label-
Verwendung (auferhalb der zugelassenen Indikation — P.L.) von Arzneimitteln und einsei-
tigen Entscheidungen iiber Kostenerstattung fiihren.« (MHE, 2019)
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Zusammen mit Dainius Puras (UN-Sonderberichterstatter fiir das Recht aller auf das Erreichen der
hochstmoglichen Gesundheit), der einen Vortrag iiber »Transparenz und das Recht auf psychische
Gesundheit« hielt, und Klaus Lieb (Psychiater, Universititsklinikum Mainz), der iiber das Thema
»Interessenkonflikte in der medizinischen Praxis und wie sie Patienten schaden konnen« referierte,
erklarte Peter Lehmann im Namen von ENUSP die Notwendigkeit der uneingeschrdnkten Verwirk-
lichung der Menschenrechte und angemessener Unterstiitzung von Menschen mit psychiatrischen Pro-
blemen und dem richtigen Ansatz zur Gewdhrleistung einer grofieren Transparenz der Zusam-
menarbeit zwischen der Gesundheitsindustrie, der im Gesundheitsbereich Titigen und ihren Organi-
sationen.

ENUSP ist mit 32 Mitgliedsorganisationen und 42 Einzelmitgliedern in 26 Landern der einzige
unabhéngige Verband auf europdischer Ebene, der sich ausschlieBlich aus Psychiatriebetroffenen
zusammensetzt und diese direkt vertritt.

Fiir diese Anhdrung und basierend auf der vorliegenden Recherche von MHE (Rodzinka u.a., 2019)
verfasste der ENUSP-Vorstand eine kurze Erkldrung mit dem Titel »Why transparency in healthcare
matters to users and patients« (Warum Transparenz im Gesundheitswesen fiir Nutzerlnnen und Patien-
tlnnen von Bedeutung ist) liber die Pflichten von Beschéftigten im psychosozialen Bereich, mogliche
Interessenskonflikte und Transfers von Geldwerten zwischen der Gesundheitsindustrie, der im
Gesundheitsbereich Tétigen und ihren Organisationen offenzulegen (ENUSP, 2019).

Transparenz in der Arbeit von Organisationen

Wie der ENUSP-Vorstand erklérte, akzeptiert ENUSP keinerlei Geldzuwendungen seitens der Phar-
maindustrie. Andere Organisationen gehen moglicherweise anders mit solchen Zuwendungen um,
wurden jedoch — wie ENUSP — aufgefordert, das Positionspapier der European Public Health Alliance
(Europdische Allianz fiir 6ffentliche Gesundheit) zur Unabhingigkeit von Patientenorganisationen zu
unterstiitzen (EPHA, 2001). Nach dieser Position sollten alle Organisationen, die Gelder der Pharma-
industrie annehmen, mindestens eine Obergrenze fiir den Anteil des Industrie-Sponsorings an ihren
Gesamteinnahmen festlegen. Sie sollten auch in ihren Statuten die Rolle von Sponsoren bei geforder-
ten Projekten und ihrer gesamten Organisation eindeutig formulieren.

Uneingeschrinkte Umsetzung der Menschenrechte und angemessene
Unterstiitzung fiir Menschen mit psychiatrischen Problemen

Hauptziel von ENUSP ist es, die Grundinteressen Psychiatriebetroffener durchzusetzen: Menschen-
rechte, und zwar vollstindig, insbesondere das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit, das
Recht auf angemessene und wirksame Unterstiitzung bei psychischen Problemen, seien diese sozialer,
psychosozialer oder gar korperlicher Natur, sowie das Recht auf die bestmdgliche medizinische
Behandlung bei psychischen Problemen korperlicher Natur. All diese Unterstiitzungen sollten auf dem
Hippokratischen Eid (Nil nocere — Vor allem keinen Schaden anrichten) beruhen, die biirgerlichen
Rechten bei der Behandlung und Rehabilitation wahren, Rechte schiitzen, wie sie auch bei Patien-
tlnnen der Korpermedizin gewidhrt werden, und eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe
ermoglichen.

Auf der Tagung »Ausgewogene Forderung von psychischer Gesundheit und psychiatrischer
Pflege«, veranstaltet von der WHO und der Européischen Kommission 1999 in Briissel, wurden unter
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anderem folgende gemeinsame Ziele und Strategien zur Verbesserung des psychosozialen Bereichs
definiert:

e die aktive Einbeziehung von Psychiatriebetroffenen in die Psychiatriepolitik

e die Forderung von Selbsthilfeansidtzen und nicht-stigmatisierenden, d.h. nicht-psychiatrischen
Ansidtzen und

e vor allem die Freiheit zur Auswahl aus Behandlungsangeboten zur Stiarkung der Menschen-
rechte (»Conclusions«, 1999).

Bisher gab es von den meisten im Gesundheitsbereich Titigen sowie ihren Organisationen nicht viel
Unterstiitzung, um diese Ziele zur Forderung der psychischen Gesundheit zu erreichen, und es gab
auch keine Unterstiitzung von Seiten der Gesundheitsindustrie. Tatsdchlich hat diese die Entwicklung
nichtmedizinischer Ansdtze verhindert, indem sie den Mythos eines chemischen Ungleichgewichts als
Hauptursache fiir Depressionen und Psychosen propagierten und unterstiitzten (Whitaker, 2010). Puras
erklarte dem Menschenrechtsrat der Vereinten Nationen:

»Das reduktionistische biomedizinische Modell dominiert mit Unterstiitzung der Psychi-
atrie und der Pharmaindustrie die klinische Praxis, die Politik, Forschungsagenden, die
medizinische Ausbildung und Investitionen in die psychische Gesundheit auf der ganzen
Welt. Die Mehrheit der Investitionen in die psychische Gesundheit in Landern mit nie-
drigem, mittlerem und hohem Einkommen finanziert {iberproportional Dienstleistungen,
die auf dem biomedizinischen Modell der Psychiatrie basieren. Es gibt auch eine Tendenz
zur Erstbehandlung mit Psychopharmaka, die zunehmend in Ldndern mit niedrigem,
mittlerem und hohem Einkommen auf der ganzen Welt eingesetzt werden. Uns wurde der
Mythos verkauft, dass Medikamente und andere biomedizinische Interventionen die besten
Losungen zur Bewiltigung psychischer Gesundheitsprobleme sind.« (United Nations,
2017, S. 5f)

Die Gesundheitsbranche unterstiitzte und/oder unterstiitzt nicht nur die psychiatrischen Mainstream-
Gesundheitsorganisationen auf unterschiedliche Weise, sondern auch Familienorganisationen wie die
Europdische Vereinigung von Verbanden von Angehdrigen psychisch Erkrankter (EUFAMI), »Patien-
ten«-Organisationen wie die Global Alliance of Mental Illness Advocacy Networks (GAMIAN-
Europe) sowie Verlage und Journalistlnnen, die allesamt umfangreich bedacht werden — vor allem zur
Werbung fiir neue, patentgeschiitzte und teure Medikamente. Meistens geschieht dies auf intrans-
parente Weise. Ein Mangel an Transparenz besteht auch sehr hdufig in der Lobbyarbeit mit Parla-
mentarierInnen auf internationaler und nationaler Ebene.

GAMIAN-Europe beispielsweise nennt die Finanzierung von der Pharmaindustrie als seine
Haupteinnahmequelle. Im sogenannten Transparenzregister der Europédischen Union erscheint sie in
der Rubrik »sonstige Quellen« (EU, 2009). Gleiches gilt zunehmend fiir den Finanzbericht auf seiner
Website. Im Juni 2018 wurden Informationen 6ffentlich (die heute leider nicht mehr auf der Website
von GAMIAN-Europe verfiigbar sind), wonach der Verband in den Jahren 2016 bis 2017 152.762,07 €
von Janssen, Lundbeck, Otsuka, Pfizer und Shire erhalten hat, was 70% seines Einkommens ent-
spricht. Im heute online verfligbaren Finanzbericht 2017-2018 stieg das gesamte industriecabhdngige
Einkommen auf 158.388,93 € (72% des Gesamteinkommens). Die Identitdt der Pharmafirmen wird
jedoch nicht mehr erwdhnt, sondern lediglich, dass der vollstdndige Finanzbericht beim Handelsgericht
in Briissel erhiltlich ist (GAMIAN-Europe, undatiert). Die Situation von EUFAMI ist dhnlich. Auch
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hier ist beim Herkunftsort ihres Einkommens von »sonstigen Quellen« die Rede. Mehr findet man in
diesem Fall auf ihrer Internetseite. Dort erfahrt man, dass Janssen, Lundbeck, und Otsuka zur Finan-
zierung beitragen (EUFAMI, 2017, S. 22). Beide Beispiele dokumentieren die Unzuldnglichkeit
bestehender Transparenzregister und »Selbstregulierungssysteme«.

MitarbeiterInnen im Gesundheitsbereich werden durch die Gesundheitsindustrie unterstiitzt, um die
Entwicklung neuer Diagnosen fiir DSM und ICD oder Richtlinien in Kommissionen zu beeinflussen
oder damit sie ihre Namen als Autorlnnen und Forscherlnnen bei Vortrégen, Artikeln oder Biichern
angeben, um so schlielich den Umsatz ihrer Psychopharmaka zu fordern. Solche Vortrige sind oft
auch Teil der berufsbegleitenden Fortbildung von Arztlnnen, und meistens werden bei derartigen
Events besonders teure Substanzen und hohe Dosierungen empfohlen. Andere Transfers von
Geldwerten treten auch bei der Teilnahme von MedizinerInnen an sogenannten Phase-IV-Studien auf,
bei denen Geld fiir die Einbeziehung von bestimmten PatientInnen gezahlt wird. (Phase-IV-Studien mit
einer grofseren Zahl von Betroffenen dienen der Risiko-Nutzen-Abschdtzung nach der Zulassung von
Medikamenten. —P.L.) Sogar eine direkte Beteiligung am Arzneimittelverkauf kann stattfinden. Im
Allgemeinen erfolgen all diese Transfers von Geldwerten auf undurchsichtige Weise. Die Geldsum-
men und Vertrige iiber diese Transfers von Geldwerten und ihre Zwecke bleiben verborgen. Die
Gesundheitsindustrie transferiert auch Geldwerte filir Psychoedukation. Professionell Tétige verwenden
diese Materialien insbesondere bei der Verabreichung von Neuroleptika. Sie erzdhlen beispielsweise,
dass die unerwiinschten Wirkungen sogenannter atypischer Neuroleptika im Vergleich zu herkdmm-
lichen Neuroleptika mild seien (Lehmann, 2013). PsychiaterInnen wie Gerhard Ebner, Président der
Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarzte und Mitglied des Advisory Board bei Janssen
Cilag zur Einfithrung des Risperdal Consta, stellten allerdings eindeutig klar, dass neuere Neuroleptika
nicht weniger unerwiinschte Wirkungen haben als herkdmmliche. In Bezug auf »atypische« Neuro-
leptika sagte er:

»Es handelt sich nicht um weniger Nebenwirkungen, sondern um andere, die aber ebenfalls
sehr einschneidend sein konnen, auch wenn sie von den Patienten nicht unmittelbar wahr-
genommen werden, weswegen die Patienten leichter zur Einnahme dieser Antipsychotika
motiviert werden konnen, da die quilenden Frithdyskinesien / extrapyramidalen Neben-
wirkungen nicht oder nicht so stark auftreten.« (Ebner, 2003, S. 30)

Es gibt viel Literatur iiber all die Influencerlnnen (einflussnehmenden Personen) der Gesundheits-
industrie. Die Wirksamkeit von Psychopharmaka wird systematisch iiberschédtzt und der Schaden
systematisch unterschitzt (Hengartner, 2017). Einige Autorlnnen sprechen sogar von Manipulation
und Korruption (sieche z.B.: Angell, 2005; Perlis u.a., 2005; Law, 2007; Weiss, 2008; Olsen, 2009;
Fromm & Rickelmann, 2010; Cosgrove & Krimsky, 2012; Virapen, 2012; Getzsche, 2016, 2019;
Sheller u.a., 2018; Ansari & Ansari, 2019). Einige Autorlnnen kommen zum Schluss, dass
Transparenz allein das Problem der Manipulation nicht 16sen wiirde. Sie schlagen vor, dass diejenigen
Mitglieder in Ausschiissen, Gremien und anderen Kommissionen, die iiber Richtlinien, Uberar-
beitungen von Diagnosen usw. entscheiden, frei von Interessenkonflikten sein sollten (Cosgrove u.a.,
2014). Giovanni Fava vom Institut fiir Psychologie der Universitidt Bologna erklirte:

»Das Thema Interessenkonflikte hat die klinische Medizin in eine beispiellose Glaub-
wirdigkeitskrise gebracht. Die Situation in der Psychiatrie scheint sich nicht von anderen
Bereichen der Medizin zu unterscheiden.« (2007, S. 19)
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Es ist selbstverstindlich, dass keine medizinische Behandlung risikoftrei ist. Aber geméf gesetzlichen
Regelungen und der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen haben
Patientlnnen das Recht und die Verantwortung, {iber ihre Behandlung zu entscheiden, nachdem sie
umfassende Informationen iber Risiken, potenzielle Schiden und Alternativen erhalten haben.
Deshalb ist volle Transparenz erforderlich. Als Beispiel dafiir, wie Informationen aussehen konnen,
wenn sie frei vom Einfluss von Pharmaunternehmen entwickelt werden, ist das innovative und
erfolgreiche Projekt im Bundesland Rheinland-Pfalz zu neuen, industrieunabhingigen Aufklarungs-
bogen zu Antidepressiva und Neuroleptika zu erwdhnen. In Deutschland, wo es keine Vorschriften zur
Offenlegung von Interessenkonflikten gibt, wurden Informationsbroschiiren zu Psychopharmaka fiir
Patientlnnen bisher immer von der Pharmaindustrie bereitgestellt oder gesponsert und waren deshalb
in jeder Hinsicht tendenzids. Die neuen Informationsbroschiiren beinhalten jetzt Risiken und Schéden
sowie Alternativen, die derzeit auch in normalen psychiatrischen Stationen verfiigbar sind. Absetz-
und Entzugsprobleme und kritische Informationsquellen werden ebenfalls erwédhnt. Das Land
Rheinland-Pfalz hat dieses Projekt finanziell unterstiitzt (NetzG-RLP, 2018a, 2018b). Die Gesund-
heitsindustrie und im Gesundheitssystem Titige waren nicht in der Lage gewesen, ausgewogene
Informationsblitter zu ihren Produkten zu liefern.

Interessen von Pharmafirmen sind in erster Linie Interessen ihrer Aktiondrlnnen. Wenn Mana-
gerlnnen von Pharmafirmen in erster Linie im Interesse von PatientInnen handeln wiirden, wiirden sie
wahrscheinlich frither oder spiter ihren Arbeitsplatz verlieren. Wiirde die Entwicklung von Alter-
nativen zur Psychiatrie unterstiitzt werden, bei denen der Schwerpunkt nicht auf Psychopharmakologie
liegt, konnten Verkaufsraten und Aktienwerte sinken. Bisher war noch kein Unternehmen bereit, ein
solches Risiko einzugehen.

Notwendigkeit uneingeschriankter Transparenz

Innerhalb von ENUSP ist die Bewertung der Verabreichung und Einnahme von Produkten der
Pharmaindustrie ein kontroverses Thema, Menschen unterscheiden sich. Einige sind aufgrund ihres
Wissens tiber die Wirkungen von Psychopharmaka oder fritherer Erfahrungen entschieden gegen deren
Einnahme, andere wiederum finden sie gelegentlich hilfreich. In beiden Féllen fordert man einen
einfachen Zugang zu einer finanziellen Entschddigung, wenn die Gesundheit durch Produkte der
Pharmaindustrie geschéddigt wird. Gefordert wird auch ein Recht auf Unterstiitzung, auch wenn man
sich weigert, Psychopharmaka einzunehmen, und angemessene, alternative nichtpsychiatrische Hilfen
(Lehmann, 1997).

Ein wichtiges Thema fiir ENUSP ist die herabgesetzte Lebenserwartung von Personen, die schwer-
wiegende psychiatrische Diagnosen (wie »Schizophrenie«, »bipolare Stérung«, »schwere Depression«
und »Personlichkeitsstorung«) erhalten haben. Insbesondere Menschen, die als »schizophren« diagnos-
tiziert (und entsprechend behandelt) wurden, riskieren in Europa, durchschnittlich 22 Jahre friither zu
sterben als die Allgemeinbevolkerung.

Es besteht ein groBes Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit, wenn in groem Umfang Psycho-
pharmaka verabreicht werden, deren sogenannte Nebenwirkungen hdufig kaschiert oder herunter-
gespielt werden. Laut der Europdischen Kommission sind unerwiinschte Wirkungen von Psycho-
pharmaka nach unangemessenen Verschreibungen die Haupttodesursache. Aber eine noch groBere
Rolle spielen Verschreibungen auf der Grundlage von Diagnosehandbiichern und in Einklang mit
Veroffentlichungen in der medizinischen Literatur.
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Unerwiinschte Wirkungen kdnnen diagnose- und dosisunabhingig auftreten. Neuroleptika konnen
beispielsweise selbst in »therapeutischen« Dosen, in niedrigen Dosen und nach kurzfristiger Verab-
reichung Verdnderungen der Hirnstruktur und der Lebermitochondrien (spezieller Leberzellstrukturen)
hervorrufen. Gleiches gilt fiir Muskelkrdmpfe, parkinsonoide Stérungen, tardive Dyskinesie (Symp-
tomenkomplex aus chronischen Muskelstorungen), Hyperthermie (Uberwdrmung des Organismus bei
normaler bis erniedrigter Kérpertemperatur), Storungen des Hormonsystems der Bauchspeicheldriise,
erhohtem und mit sexuellen Stérungen und Geschwulstbildungen in den Brustdriisen einhergehendem
Prolaktinspiegel (Konzentration des Hormons Prolaktin im Blut), Agranulozytose (weitgehendes oder
komplettes Absterben weiller Blutkorperchen im Blut), Herzrasen, Kreislaufinsuffizienz, systemische
allergische Reaktionen und Depression mit Suizidalitdt (siche Lehmann, 2019a).

Um die Angelegenheit noch zu verkomplizieren, ist es immer noch nicht moglich vorherzusagen,
wie ein pharmazeutisches Mittel bei einzelnen Patientlnnen wirken wird. Bereits 1964 gestand Hein-
rich Kranz, ehemaliger Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie,

»... dass es auch bei therapeutisch sicher einwandfreien, ja sogar bei geringen Dosierungen
aufgrund uns noch weithin unbekannter individueller Dispositionen oder irgendwelcher
komplizierender Faktoren, die wir kaum iiberschauen kdnnen, zu solchen belastenden
Begleitwirkungen, ja vielleicht sogar zu letalen (t6dlichen) Ausgéngen kommen kann.« (S.
201)

In seinem 2012 erschienenen Newsletter Choices in Recovery kommentierte die Firma Janssen
Pharmaceuticals, Inc. die erhohte Sterblichkeitsrate bei psychiatrischen Patientlnnen und raumte ein:

»Forschung hat gezeigt, dass die Lebenserwartung von Menschen mit schweren psychi-
schen Leiden um durchschnittlich 25 Jahre geringer ist als die der Durchschnitts-
bevolkerung. Herz- und Atemwegserkrankungen, Diabetes und Infektionen (...) sind die
hiufigsten Todesursachen in dieser Bevolkerungsgruppe.«

Jedoch — und vielleicht verstidndlicherweise — konnte das Unternehmen keinen Zusammenhang mit den
von ihm hergestellten und verkauften Psychopharmaka feststellen; dabei sind Herzkrankheiten, Dia-
betes, Atemwegserkrankungen und Infektionen aufgrund eines geschwichten Immunsystems wohl-
bekannte unerwiinschte und sehr oft auftretende Wirkungen ihrer Psychopharmaka.

Zahlreiche andere Untersuchungen haben einen klaren Zusammenhang zwischen Psychopharmaka
(insbesondere Neuroleptika) und einer verringerten Lebenserwartung gezeigt (sieche beispielsweise
Newman u.a., 1991; Osby u.a., 2000; Colton & Manderscheid, 2006; Manderscheid, 2006, 2009;
Weinmann u.a., 2009; Aderhold, 2010; Chang u.a., 2011; Laursen u.a., 2012; Tenback u.a., 2012;
Ringen u.a., 2014; Walker u.a., 2015). Einige Forscherlnnen mit Verbindungen zur pharmazeutischen
Industrie wie Jari Tithonen von der Abteilung fiir forensische Psychiatrie an der Universitit von
Ostfinnland in Kuopio und Kollegen haben solche Verbindungen jedoch eher bestritten. Sie meinten,
dass

»... man bei Patientlnnen mit einer oder mehrerer Verschreibungen fiir ein antipsycho-
tisches Medikament ein reziprokes (umgekehrt proportionales) Verhiltnis zwischen Sterb-
lichkeit und zunehmender Dauer der Anwendung beobachtete.« (2009, S. 620)

In einer Erklarung zu Interessenkonflikten zwei Jahre spéter musste Tithonen Folgendes eingestehen:

»Dr. Tithonen war Berater von Lundbeck, Organon, Janssen-Cilag, Eli Lilly, AstraZeneca,
Hoffmann-La Roche und Bristol-Myers Squibb und erhielt Honorare von Bristol-Myers



Squibb und GlaxoSmithKline fiir Gutachten sowie Vortragsgelder von Janssen-Cilag,
Bristol-MyersSquibb, Eli Lilly, Pfizer, Lundbeck, GlaxoSmithKline und AstraZeneca.«
(Tithonen u.a., 2011, S. 608)

Vergleichbare Aussagen stammen von Hans-Jiirgen Moller, Vorsitzender der Psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik Miinchen und damals auch Vorsitzender der Sektion Pharmakopsychiatrie der World
Psychiatric Association, sowie von Harold Sackeim, ehemaliger Leiter der Abteilung fiir biologische
Psychiatrie am New York State Psychiatric Institute in New York City. Obwohl die Frage, ob es eine
Abhingigkeit von Neuroleptika gibt, hochst umstritten ist und einige hochrangige Psychiaterlnnen wie
der ehemalige Président der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie, Rudolf Degkwitz,
seit den 1960er Jahren von einem erheblichen Abhdngigkeitsrisiko sprechen (vgl. Lehmann, 2018;
Kaufmann & Lehmann, 2019), behauptete Moller:

»Im Vergleich zu den Benzodiazepinen haben die Neuroleptika den groflen Vorteil, dass
sie nicht zur Abhingigkeit fiihren. Genau das Problem, das die zu breite Anwendung der
Benzodiazepine so fragwiirdig macht, tritt also gar nicht auf.« (S. 386)

Fast ein Vierteljahrhundert spiter legte er in einer Erklarung zu Interessenkonflikten offen, dass er von
AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Eisai, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Janssen Cilag, Lundbeck,
Merck, Novartis, Organon, Pfizer, Sanofi-Aventis, Sepracor, Servier und Wyeth Forschungsgelder
erhielt oder Beiratsmitglied ist bzw. war oder Honorare fiir Vortriage erhalten hat (Mdller, 2009).

Sackeim befindet sich in einer dhnlichen Situation. Er behauptete, dass Elektroschocks eine gene-
relle lebensverlingernde Wirkung hdtten. Damit steht er im Gegensatz zu etlichen psychiatrischen
Veroffentlichungen tiber gefahrliche Elektroschockwirkungen wie zum Beispiel Hirnblutungen, Status
epilepticus, Fliissigkeitsansammlung in der Lunge und Atemstillstand, Verfiinffachung der Suizidrate
in der Woche nach dem Elektroschock, lebensbedrohliche Herzrhythmus- und Blutdruckstérungen,
Lungenentziindung durch Ansaugung von Fremdstoffen in die Lunge, Komplikationen der Lungen-
funktion (z.B. Asthmaanfille) oder Embolien (vgl. Lehmann, 2017, S. 125-151; Lehmann, 2019b;
Heim u.a., 2019). Der Mann behauptete:

»Mehrere Langzeitnachfolgestudien legen nahe, dass Patientlnnen, die EKT (Elektro-
krampf-»Therapie«) erhalten, im Vergleich zu Kontrollpatientlnnen ohne EKT eine ver-
ringerte Sterblichkeit jedweder Ursache haben.« (2017, S. 779)

In der Offenlegung seiner Interessenkonflikte musste er dann einrdumen:

»Dr. Sackeim war als Berater tdtig fir LivaNova (Vagusnervenstimulation), MECTA
Corporation (Elektrokonvulsionstherapie) und Neuronetics (transkranielle Magnetstimu-
lation). In der Vergangenheit beriet er auch die Hirnstimulationsunternehmen Brainsway,
Cyberonics, Cervel Neurotech/NeoStim, Magstim, NeoSync und NeuroPace sowie die
Pharmaunternehmen Cambridge Neuroscience, Eli Lilly & Co., Forest Laboratories,
Hoffmann-La Roche, Interneuron Pharmaceuticals, Novartis International, Pfizer, Warner-

Lambert und Wyeth-Ayerst oder erhielt Forschungsunterstiitzung von ihnen.« (ebd., S.
780)

In Kenntnis der Transfers von Geldwerten zwischen der Gesundheitsindustrie und Dr. Tithonen oder
Dr. Sackeim, die jeweils behaupteten, es bestehe ein positiver Zusammenhang zwischen Polypharma-
zie (gleichzeitiger und andauernder Einnahme mehrerer Wirkstoffe) und der Dosis von Neuroleptika
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bzw. Elektroschocks und einer verlingerten Lebenserwartung, kann man sich eine unabhingige
Meinung iiber die Glaubwiirdigkeit solcher etwas iiberraschender Aussagen bilden.

Selbst wenn es der Wahrheit entspridche, dass eine verringerte Lebenserwartung nichts mit den
unerwiinschten und héufig toxischen Wirkungen von Psychopharmaka zu tun hat, sollten PatientInnen
uneingeschriankten Zugang zu allen Informationen iiber mogliche unerwiinschte Wirkungen haben.
Wie von Marina Langfeldt (2017), einer ehemaligen Oberstaatsanwiltin in Zweibriicken (und seit
2021 Mitglied im UN-Subkomitee zur Prévention von Folter und anderen grausamen, unmenschlichen
oder erniedrigenden Behandlungen), in Bezug auf die enormen Risiken und Schidden insbesondere
neuerer Antidepressiva und Neuroleptika gefordert (Lehmann, 2017), sollten diese Informationen nicht
nur in der Schweiz, wie dies heutzutage der Fall ist, uneingeschrankt fiir alle PatientInnen bereitgestellt
werden, sondern auch in den EU-Mitgliedstaaten. Um Risiken von Psychopharmaka beurteilen zu
konnen, sollten PatientInnen und ihre Vertrauenspersonen auf allen Ebenen uneingeschrinkten Zugang
zu Ergebnissen von Studien und Berichten iiber schidliche Wirkungen haben, auch wenn diese nicht
verdffentlicht wurden (Hengartner, 2019). Der Zugang zu Informationsbldttern iiber Risiken und
Schédden von Psychopharmaka und Elektroschocks sowie zu Alternativen zu diesen Maflnahmen sollte
auch PatientInnen mit intellektuellen Einschrinkungen oder Behinderungen mdglich sein. Gleiches gilt
fiir Personen aus dem Ausland, wie dies das erwihnte Pilotprojekt zur Bereitstellung von Infor-
mationen zu Neuroleptika (NetzG-RLP, 2018c) und Antidepressiva (NetzG-RLP, 2018d) in Rhein-
land-Pfalz ermdglicht.

In einem modernen Europa erwartet man diese Informationen in den Kliniken aller Lander in
mehreren Fremdsprachen (NetzG-RLP, 2018e). Um die Unabhingigkeit von im Gesundheitsbereich
Tétigen einschétzen zu konnen, sollten alle Menschen in der Lage sein, sdmtliche Informationen tiber
die Transfers von Geldwerten zwischen der Gesundheitsindustrie und im Gesundheitsbereich Tétigen
zu erhalten. Gleiches gilt fiir Gesundheits- und Patientenorganisationen. Es gibt Organisationen, die
sich »Patientenorganisationen« nennen, aber von der Pharmaindustrie gegriindet wurden, von ihr um-
fangreiche Finanzmittel erhalten und von der Europdischen Kommission als Berater akzeptiert werden.
Gleiches gilt flir Angehorigen-Organisationen (sieche Lehmann, 1996, 2009, 2010; Keller, 2005a,
2005b).

Transparenz wiirde es allen Beteiligten ermoglichen, eine unabhingige Meinung zu Aussagen von
im Gesundheitsbereich Tétigen und ihren Organisationen zu bilden, sobald Informationen iiber die
Transfers von Geldwerten zwischen ihnen und der Gesundheitsindustrie verfiigbar sind. Dies wiirde
die Chancen auf Entschddigung von Personen erhéhen, die durch Produkte der Gesundheitsindustrie
geschidigt wurden. Im Falle eines todlichen Behandlungsergebnisses bestlinde eine bessere Chance
auf eine Entschddigung der Hinterbliebenen. Monitoring- und Vorbeugesysteme konnten verbessert
werden, wiirde Transparenz durchgesetzt.

Misstrauen gegeniiber dem Gesundheitssystem?

Die Forderung nach vollstdndiger Transparenz auf allen Ebenen ist kein Produkt von Ignoranz,
Misstrauen, Paranoia, Geisteskrankheit oder Verschworungstheorie, sondern basiert auf den oben
erwdhnten Erfahrungen mit Intransparenz und Manipulation. Deren Ergebnis ist oft alles andere als die
bestmogliche psychische Gesundheit. Eines von vielen Beispielen sind die Tausenden von Fillen von
chronischem Diabetes, die auftraten, nachdem die Arzneimittelfirma Eli Lilly ithr Wissen {iber
Diabetes als eine unerwiinschte Wirkung ihres Psychopharmakons Olanzapin (im Handel auch als
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Aedon, Olanpax, Zalasta, Zypadhera und Zyprexa) nicht offengelegt hatte. Aufgrund der intrans-
parenten Informationen iiber dieses Risiko und diesen Schaden, von denen viele Patientlnnen betroffen
waren, zahlte das Pharmaunternehmen 2005 in den USA schliefSlich 690 Millionen US-Dollar, um
Anspriiche von Patientlnnen, die Zyprexa erhalten und chronischen Diabetes entwickelt hatten
(Associated Press, 2005; PsychRights, 2006) zu befrieden und ein Gerichtsurteil zu vermeiden. Hier in
Europa sind Sammelklagen sehr selten und im Bereich der Gesundheitsversorgung meist nicht
zuldssig, was es VerbraucherInnen erschwert, geeignete Mallnahmen zu ergreifen.

Die Zusammenarbeit mit Pharmaunternehmen, die gute Forschung betreiben und gute Produkte
herstellen, diirfte grundsitzlich kein Problem sein. Dies gilt auch fiir die im Gesundheitsbereich Téti-
gen und ihre Organisationen einschlieBlich Patientenverbédnden und Organisationen von Psychiat-
riebetroffenen. Um Psychiatriebetroffenen in alle Aspekte von Psychopharmakafragen — insbesondere
in deren Registrierung und Uberwachung — wirksam einzubeziehen, miissen sie in Ethik- und Zulas-
sungskommissionen, die Entwicklung von Richtlinien und in Entscheidungen iiber die Wirksamkeit
und Kostenerstattung von Behandlungsmitteln einbezogen werden. Wo solche Bedingungen nicht er-
fiillt sind, ist unabhdngige und betroffenenkontrollierte Forschung nétig, um eine industrieunabhédngige
und betroffenenkontrollierte Aufkldrung tiber die Wirkungen von Psychopharmaka und einschligige
Trainingsprogramme zu entwickeln (Lehmann, 2005).

Es sollte selbstverstdndlich sein, dass die Gesundheitsindustrie fiir ihre Produkte bezahlt wird.
Andererseits kann Intransparenz, die zu falschen Informationen der Offentlichkeit, von im Gesund-
heitsbereich Tatigen und ihren Organisationen fiihrt, katastrophale Folgen haben, insbesondere fiir die
am stdrksten gefahrdeten Beteiligten: die Patientlnnen und hier insbesondere psychiatrische Patien-
tlnnen. Sie erleiden Schidden und sie kdnnen sogar langfristig ihre Gesundheit oder gar ihr Leben
verlieren. Und sie werden ihr Vertrauen in im Gesundheitsbereich Tédtige und ihre Organisationen
verlieren. Infolgedessen verweigern sie medizinische Untersuchungen und Behandlungen, selbst wenn
diese notwendig und mdglicherweise lebensrettend sind. Im Gesundheitsbereich Tétige werden ihre
Glaubwiirdigkeit verlieren, und schlieBlich werden auch die Pharmaunternehmen ihre Glaubwiirdigkeit
verlieren, was bereits zunehmend der Fall ist und nicht in ithrem Interesse liegen sollte. Am Ende wird
die Offentlichkeit schon deshalb misstrauisch sein, weil der Verdacht eines Interessenkonflikts besteht.
Dies wire das Ergebnis, wenn die Transfers von Geldwerten so intransparent blieben wie sie jetzt sind.

Fiir aufgeklarte und selbstbewusste Biirgerlnnen des 21. Jahrhunderts sollte Transparenz auf allen
Ebenen des Lebens eine Selbstverstiandlichkeit sein, insbesondere fiir Patientlnnen, ob im Bereich der
Korpermedizin oder der Psychiatrie. Die Gesundheitsindustrie lie sieben Jahrzehnte verstreichen,
ohne dass sie Regeln fiir eine Selbstverpflichtung entwickelt hétte. Dies macht nun strenge Vor-
schriften notwendig.

Der richtige Ansatz zur Gewiihrleistung einer grofieren Transparenz

Als Konsequenz des bisher Gesagten kann der Anspruch auf eine grofere Transparenz der Zusammen-
arbeit zwischen der Gesundheitsindustrie, der im Gesundheitsbereich Tétigen und ihren Organisatio-
nen nicht genug betont werden. Selbst wenn man den Léndern erlauben wiirde, ihre eigenen Vor-
schriften zu entwickeln, wiére eine europdische Regelung fiir grotmogliche Transparenz ein ermu-
tigendes Signal fiir alle politischen Parteien, im Gesundheitsbereich Tétigen und ihre Organisationen,
in ihren Landern und Organisationen wirksame Vorschriften zu entwickeln. Die EU-Kommission und
andere EU-Behorden kdnnten einen Starttermin festlegen und die Finanzierung von im Gesundheits-



bereich Tatigen und ihren Organisationen verweigern, bei denen ein Interessenkonflikt sichtbar wurde,

zumindest solange sie keine Richtlinien fiir schwerwiegende Interessenkonflikte verabschieden und

umsetzen und die Transparenzrichtlinien starken.

2009 veroffentlichte das US-amerikanische, mittlerweile in National Academy of Medicine umbe-

nannte Institut fiir Medizin (IOM), eine gemeinniitzige nichtstaatliche Organisation, Empfehlungen zu

Interessenkonflikten in der Medizin. Diese Empfehlungen decken viele Aspekte der medizinischen

Forschung, Ausbildung und Praxis sowie individuelle und institutionelle finanzielle Beziehungen ab.

Viele ihrer Vorschldge, die von Robert Steinbrook (2009), dem nationalen Korrespondenten des New

England Journal of Medicine, verdffentlicht wurden, wurden von ENUSP wdrtlich in ihre Empfeh-

lungen aufgenommen. (Die direkt zitierten Passagen sind nicht speziell gekennzeichnet.) Die folgende

Liste basiert auf Steinbrooks Uberblick iiber IOM-Empfehlungen zu Interessenkonflikten in der

Medizin, wurde jedoch von mir durch einige Vorschldge und durch die Position der European Public

Health Alliance zur Unabhéngigkeit von Patientenorganisationen aus dem Jahr 2001 ergénzt:

Institutionen, die sich mit medizinischer Forschung und Ausbildung, klinischer Versorgung
und der Entwicklung von Richtlinien fiir die klinische Praxis befassen, sollten Richtlinien zu
Interessenkonflikten verabschieden und umsetzen und Transparenzrichtlinien stirken. Sie und
andere interessierte Organisationen (wie Zulassungsstellen, Krankenversicherer, Patientengrup-
pen einschlieBlich Psychiatriebetroffene, Medizinverlage, Medizinjournalistinnen und Regie-
rungsbehdrden) sollten den Inhalt, die Profile und die Verfahren fiir die Offenlegung finan-
zieller Beziehungen mit der pharmazeutischen und Elektroschockindustrie standardisieren. Alle
Organisationen, die Gelder aus der Pharma- und Elektroschockindustrie akzeptieren, sollten
eine Obergrenze fiir den Anteil des Industrie-Sponsorings an ihrem Gesamteinkommen
festlegen. Sie sollten auch die Rolle des Sponsoringautkommens in Bezug auf gesponserte Pro-
jekte und die Organisation als Ganzes in ihren Statuten klar formulieren.

Parlamente sollten nationale Programme erstellen, nach denen Pharma-, Medizinprodukte- und
Biotechnologieunternehmen und ihre Stiftungen Zahlungen an im Gesundheitsbereich Tétige
und andere verschreibende Arztlnnen offentlich melden miissen. Dies sollte auch gelten fiir
biomedizinische Forscherlnnen, Gesundheitseinrichtungen, Fachgesellschaften, Patientenver-
tretungen und krankheits- und diagnosenspezifische Gruppen, Anbieter medizinischer Ausbil-
dung sowie von diesen Einrichtungen gegriindete Stiftungen, medizinische Verlage und Medi-
zinjournalistnnen. Bis Parlamente handeln, sollten Unternechmen diese Meldungen freiwillig
libernehmen.

Akademische medizinische Zentren, Forschungseinrichtungen und medizinische Forscherlnnen
sollten die Teilnahme von Forscherlnnen mit Interessenkonflikten an der Forschung am
Menschen einschrianken. Ausnahmen sollten 6ffentlich gemacht werden und nur dann gesche-
hen, wenn ein Ausschuss zu Interessenkonflikten feststellt, dass die Teilnahme einer betref-
fenden Person von wesentlicher Bedeutung ist fiir die Durchfiihrung der Forschung und wenn
es einen wirksamen Mechanismus zur Bewiltigung des Interessenkonflikts und zum Schutz der
Integritit der Forschung gibt. In dem Ausschuss sollten Vertreterlnnen von Patienten-
organisationen mitwirken, die keine Interessenkonflikte haben in Bezug auf die Aktivititen der
Forschungseinrichtung.

Akademische medizinische Zentren, Lehrkrankenhéduser, Fakultidtsmitglieder, Studentlnnen,
Assistenzdrztlnnen und Stipendiatlnnen sollten die Beziehungen zur Industrie in der medizi-
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nischen Ausbildung reformieren. Diese Institutionen und Fachgesellschaften sollten Infor-
mationen zu Interessenkonflikten anbieten.

Organisationen, die das Genehmigungsverfahren fiir die fortlaufende medizinische Fortbildung
erstellt haben, und andere interessierte Gruppen sollten das Finanzierungssystem so refor-
mieren, dass die Industrie keinen Einfluss hat, das Vertrauen der Offentlichkeit in die Integritit
des Systems gestérkt und eine qualitativ hochwertige Ausbildung angeboten wird.

ArztInnen, Fachgesellschaften, Krankenhiuser und andere Gesundheitsdienstleister sollten die
finanziellen Beziehungen von Arztlnnen zur Industrie reformieren. Die gleichen Standards
sollten fiir niedergelassene ArztInnen, medizinische Fakultiten, Auszubildende, medizinische
Verlage und Medizinjournalistinnen gelten. Sie alle sollten auf alle Geschenke und sonstigen
Geldwerte von Pharma-, Medizinprodukte- und Biotechnologieunternehmen verzichten und in
bestimmten Situationen nur Zahlungen zum fairen Marktwert fiir eine legitime Dienstleistung
akzeptieren. Arztlnnen sollten keine Fortbildungsprisentationen machen oder wissen-
schaftliche Artikel veroffentlichen, die von der Industrie kontrolliert werden oder wesentliche
Teile enthalten, die von jemandem geschrieben wurden, der nicht als Autor oder Autorin
identifiziert oder nicht korrekt angegeben ist. Arztlnnen sollten sich nur nach dokumentierter
Vereinbarung und auf ausdriickliche Einladung seitens des Arztes oder der Arztin mit
Vertreterlnnen von Pharma- und Medizinprodukten treffen und keine Arzneimittelproben
annehmen. Ausnahmen sollten nur moglich sein, wenn Patientlnnen kein Geld fiir Medi-
kamente haben. Bis Institutionen ihre Richtlinien #ndern, sollten ArztInnen, Auszubildende,
Medizinbuchverlegerlnnen und Medizinjournalistinnen diese Empfehlungen freiwillig als
Standards fiir ihr eigenes Verhalten iibernehmen.

Medizinische Unternehmen und ihre Stiftungen sollten die Interaktion mit Arztinnen refor-
mieren — beispielsweise durch Einfithrung von Richtlinien und Vorgehensweisen gegen das
Anbieten von Geschenken, Mahlzeiten, Arzneimittelproben (auBer fiir Patientlnnen, die kein
Geld fiir Medikamente haben) oder dhnlichen Sachwerten und gegen Angebote an Arztlnnen,
thren Namen fiir Texte herzugeben, die andere Personen verfasst haben. Beratungsvereinba-
rungen sollten fiir notwendige Dienstleistungen getroffen, in schriftlichen Vertrdgen dokumen-
tiert und zum fairen Marktwert abgegolten werden. Unternehmen sollten Arztlnnen und
Patientlnnen nicht in Marketingprojekte einbeziehen, die als klinische Forschung deklariert
werden.

Gruppen, die Richtlinien fiir die klinische Praxis entwickeln, sollten die Finanzierung seitens
der Industrie und Interessenskonflikte auf Seiten von Ausschussmitgliedern einschrianken.
Einrichtungen aller Art, darunter Zulassungs- und Zertifizierungsstellen, Ausschiisse fiir die
Entscheidung tiber die Aufnahme von Medikamenten in Bestellformulare, Krankenversicherer
und oOffentliche Stellen sollten Anreize fiir die Verringerung von Interessenskonflikten bei der
Entwicklung von Leitlinien fiir die klinische Praxis schaffen. Bestehende Praxisrichtlinien zu
Interessenkonflikten, die unter Beteiligung von im Gesundheitsbereich Tdtigen und ihren
Organisationen erstellt wurden, sollten sofort von im Gesundheitsbereich Tétigen und ihren
Organisationen iiberarbeitet werden, die sich nicht in Interessenkonflikten befinden, welche die
Aktivititen der Einrichtung betreffen. Es wire ein starkes Signal der Gesundheitsindustrie,
wenn sie die Kosten flir die Entwicklung und Verdffentlichung neuer und unabhingiger
Richtlinien iibernehmen wiirde.
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e Leitungsgremien von Organisationen, die sich mit medizinischer Forschung und Ausbildung,
Patientenversorgung oder Richtlinienentwicklung befassen, sollten eigene stindige Ausschiisse
fiir institutionelle Interessenkonflikte einrichten; deren Mitglieder sollten sich nicht in
Interessenkonflikten befinden, die die Aktivititen der Organisation betreffen.

e Nationale Gesundheitsbehorden sollten die staatlichen Vorschriften dahingehend iiberarbeiten,
dass Forschungseinrichtungen Richtlinien zu institutionellen Interessenkonflikten haben
miissen einschlieBlich der Meldung identifizierter institutioneller Interessenkonflikte und der
Schritte, die unternommen werden, um solche Interessenkonflikte zu beseitigen oder zu
bewiltigen. Wichtig wire auch eine sinnvolle Einbeziehung von Vertreterlnnen von Patien-
tenorganisationen, die sich nicht in Interessenkonflikten befinden, in die Gestaltung, Durch-
fiihrung, Auswertung und Veroffentlichung der Forschung.

e Aufsichtsbehorden und andere Gruppen sollten den Organisationen zusétzliche Anreize
anbieten, Richtlinien fiir Interessenkonflikte zu verabschieden und umzusetzen, zum Beispiel
die Namen der Organisationen zu verdffentlichen, die die empfohlenen Richtlinien eingefiihrt
haben bzw. dies unterlassen haben.

e Ministerien fiir Gesundheit und soziale Dienste sowie ihre Agenturen sollten Forschungspro-
gramme zu Interessenkonflikten entwickeln und finanzieren.

e Es sollte gemeinsame Online-Datenbanken zu Interessenkonflikten geben, die in allen Spra-
chen frei und leicht zugénglich sind und auf einer nationalen Vorlage basieren.

Unter Bezugnahme auf Noam Chomsky (2005), einen US-amerikanischen Philosophen und emeri-
tierten Professor fiir Linguistik am Massachusetts Institute of Technology in Boston, erkldrte Giovanni
Fava die Notwendigkeit, durch einen ganzheitlichen Ansatz die eigene geistige Freiheit zu verteidigen
und die Abhéngigkeit von der Gesundheitsindustrie zu tiberwinden:

»Die Probleme, die durch die zunehmenden finanziellen Beziehungen zwischen der Phar-
maindustrie und Forscherlnnen und KlinikerInnen verursacht werden, kénnen nur durch
komplexe Anstrengungen angegangen werden. Diese sollten sowohl die Einrichtung von
unterstiitzenden Leitlinien fiir unabhéngige Forscherlnnen umfassen, die frei von erheb-
lichen Interessenkonflikten sind, als auch eine bessere Offenlegung und ein besseres Ver-
halten sowie Vorschriften iiber finanzielle Verpflichtungen. Solche Anstrengungen er-
fordern eine mutige Abkehr von aktuellen, weitgehend unangemessenen Strategien. Auf
lange Sicht kann dies jedoch erhebliche Vorteile fiir Patientlnnen, Klinikerlnnen, For-

scherInnen, die Gesundheitsbranche und die Zivilgesellschaft insgesamt mit sich bringen.«
(2007, S. 19)

Dariiber hinaus sollten im Gesundheitsbereich Tidtige und ihre Organisationen, die ihre Interes-
senkonflikte nicht in korrekter und vollstindiger Form offenlegen, zusétzlich zu anderen MaBnahmen
per Gesetz gezwungen werden, Geld in Hohe ihrer Einnahmen in einen Fonds einzuzahlen, der von
Patientenorganisationen kontrolliert wird, die keine Interessenkonflikte haben. Damit soll die Gene-
sung von Behandlungsschdden und die Hilfe beim Absetzen von Psychopharmaka im Falle von
Abhingigkeits-, Entzugs- und Reduktionsproblemen unterstiitzt werden.

Reiner Ott, Vorstandsmitglied des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE), antwortete
auf die Frage nach der Meinung seines Verbands zur Transparenz im psychosozialen Bereich:
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»Zu einem Arzt, der zum Beispiel auf einer Webseite seine Verbindungen bzw. Nicht-Ver-
bindungen zur Pharmaindustrie, Krankenhiuser und Ahnlichem offenlegt, wiirde ich
schneller und leichter Vertrauen fassen, als wenn ich da keine Informationen hétte. Ich
sehe das in einem sehr dhnlichen Zusammenhang wie mit der Lobby-Kontrolle bei Politi-
kern.« (2019)

Obwohl noch nicht verbindlich, hat der Verband der britischen Pharmaindustrie zusammen mit
National Voices, einer Koalition von gemeinniitzigen Organisationen im Gesundheits- und Sozial-
wesen in England, einen bemerkenswerten Leitfaden fiir die Zusammenarbeit zwischen gemein-
niitzigen Organisationen und Pharmaunternehmen entwickelt. »Transparenz, einschlieflich der Offen-
legung von Beziehungen, ist entscheidend fiir die Gewiéhrleistung von Verantwortlichkeit, den Autbau
von Vertrauen und die Aufrechterhaltung eines guten Rufs«, schrieben sie und verwiesen auf ihren
Verhaltenskodex; dieser

»... verlangt von Unternehmen, Einzelheiten {iber ihre Beziehungen zu Patienten-
organisationen zu verdffentlichen, die Organisationen zu benennen, die Art der Aktivitit
(ob Unterstiitzung oder Auftragsvergabe fiir Dienstleistungen) und die damit verbundenen
Geldwerte und immateriellen Werte zu beschreiben. (...) Gemeinniitzige Organisationen
sollten sich des Risikos bewusst sein, den Anschein zu erwecken, etwas zu verbergen zu
haben. Sie sollten nicht nur iiberlegen, was sie offenlegen sollen, sondern auch, wie sie es
offenlegen sollen. Je einfacher die Informationen zu finden sind, desto unwahrscheinlicher
ist es, dass sich jemand beschwert, dass die Organisation etwas zu verbergen hat.« (ABPI
& National Voices, 2014, S. 7)

Fazit

Eine europdische Verordnung iiber ein Hochstmal3 an Transparenz wire ein ermutigendes Signal fiir
alle politischen Parteien, im Gesundheitsbereich Tatigen und ihren Organisationen, sinnvolle Vor-
schriften in ihren Staaten und in ihren Organisationen zu entwickeln. Jede Kommission oder Agentur
auf internationaler oder nationaler Ebene konnte jedoch damit beginnen und die Finanzierung von im
Gesundheitsbereich Tédtigen und ihren Organisationen verweigern, bei denen Interessenkonflikte fest-
gestellt wurden, zumindest solange sie keine Richtlinien {iber ernsthafte Interessenkonflikte
verabschieden und umsetzen und diese Offenlegungsrichtlinien stirken. Um das Recht auf Ein-
willigung zu einer Behandlung nach Aufkldrung zu fordern, sollten Patientlnnen und ihre Vertrauens-
personen uneingeschriankten Zugang zu Studienergebnissen und Berichten tiber schiddliche Wirkungen
von Behandlungsmafinahmen auf allen Ebenen haben, auch wenn diese nicht verdffentlicht wurden.

Transparenz wiirde es allen Beteiligten ermoglichen, eine unabhingige Meinung zu Aussagen von
im Gesundheitsbereich Tétigen und ihren Organisationen zu bilden, wenn die Transfers von Geld-
werten zwischen der Gesundheitsindustrie und ihnen vollsténdig transparent wéren. Monitoring- und
Praventionssysteme konnten verbessert werden, wenn Transparenz durchgesetzt wird. Dies wiirde
verhindern, dass Patientlnnen Krankheiten entwickeln, die auf die Folgen der Verabreichung von
Psychopharmaka zuriickzufithren sind. Arbeitsfehlzeiten, Krankschreibungen und Frithberentung
wiirden ebenso sinken wie die medizinischen Kosten, die sonst von den Krankenkassen, der
Bevolkerung und den staatlichen Gesundheitseinrichtungen getragen werden miissen. Eine voll-
staindige Offenlegung von Interessenkonflikten auf der Grundlage strenger Vorschriften wiirde die
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Glaubwiirdigkeit aller Beteiligten einschlieBlich der Pharmaunternehmen erhdhen; es wire eine Win-
Win-Situation, das heif3t, alle Seiten wiirden davon profitieren.

Anmerkungen

* Dieses Manuskript war die Grundlage fiir meine Powerpoint-Présentation http://www.peter-

lehmann.de/document/shedding-light.pdf im Namen des Europdischen Netzwerks von Psychiatrie-

betroffenen im Europdischen Parlament in Briissel am 23. Januar 2019. Mittlerweile haben einige
Lénder strengere Transparenzvorschriften eingefiihrt; eine Analyse wurde von MHE jedoch nicht
durchgefiihrt (Stand: Januar 2021).

Die Open Society Foundations sind eine Gruppe von Stiftungen des US-amerikanischen Milliardérs
George Soros, die den Gedanken der offenen Gesellschaft unterstiitzen. Sie finanzieren Initiativen der
Zivilgesellschaft und politische Aktivititen hauptsichlich in Mittel- und Osteuropa.

Dank an Olga Kalina, Margret Osterfeld, Peter Stastny und Stephanie Wooley fiir die Unterstiitzung
bei der Textbearbeitung. Original verdffentlicht unter dem Titel »Transparency first. Disclosure of
conflicts of interest in the psychiatric field« in: Journal of Critical Psychology, Counselling and
Psychotherapy (Ross-on-Wye, Wales), 19. Jg. (2019), S. 131-151 (im Internet unter http://www.peter-
lehmann-publishing.com/articles/lehmann/pdf/transparency-first.pdf).

Dank an Natalie Wagner und Tim Stubbe fiir die Ubersetzung ins Deutsche. Die in Klammern kur-
siv geschriebenen Erlduterungen stammen von Peter Lehmann.
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